温泉の利用頻度と健康状況の関係の分析　ベースライン調査のデータとリンクした健診結果及び追跡調査の統計分析 by 松原 勇 & 鏡森 定信















て平成 12 年 12 月に調査票の配布・回収を行いベースライン調査とした．その結果，住民台帳にある
6,117 人のうち 5,812 人の回答（回答率 95.0％）が得られた．同じ年度の健康診断の結果とリンクでき
た者においては温泉の利用頻度と健診結果の間に有意な関係は特に無かった．また，その後３月間の猶










































性 60.9 歳(±12.5)，女性 62.7 歳(±13.3)であった． 
 さらに，調査年度の保健センターで健診を受診
した 2,488 人のうち上記ベースライン調査とリン
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表１ 温泉利用頻度と指導区分                                    
           異常なし    要指導     要医療     
 温泉利用少群   152人(20.1%)    109人(14.4%)   467人(65.6%) 
 温泉利用多群   173人(16.8%)    131人(12.7%)   726人(70.5%) 








表２ ＢＭＩ（Ｋｇ／ｍ2）と温泉利用頻度   
         人数   平均値 標準偏差 
 温泉利用少群  735人   22.60     3.30 
 温泉利用多群  1007人   22.87     3.49 
  P<0.2 
 
表３ 収縮期血圧（ｍｍＨｇ）と温泉利用頻度 
         人数  平均値  標準偏差 
 温泉利用少群  722人  129.51    18.52 
 温泉利用多群  987人  130.95    19.07 




          人数   平均値 標準偏差 
 温泉利用少群   722人   75.49    10.09 
 温泉利用多群   987人   76.18    10.59   
  P<0.2 
 
表５ 総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ(mg/dl)と温泉利用頻度    
          人数  平均値 標準偏差 
 温泉利用少群   661人  207.54    34.24  
 温泉利用多群   889人  207.85    33.08 
  N.S. 
 
表６ HDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ(mg/dl)と温泉利用頻度   
          人数  平均値 標準偏差 
 温泉利用少群   661人  56.56     13.44 
 温泉利用多群   889人  56.56     13.28 
  N.S. 
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表７ 中性脂肪(mg/dl)と温泉利用頻度       
          人数  平均値 標準偏差 
 温泉利用少群   661人  135.14    80.58 
 温泉利用多群   889人  133.59    82.27 
  N.S. 
 
表８ ＧＯＴと温泉利用頻度             
          人数  平均値 標準偏差 
 温泉利用少群   661人   23.64     9.44 
 温泉利用多群   889人   23.97     9.05 
  N.S. 
 
表９ ＧＰＴと温泉利用頻度             
          人数  平均値 標準偏差 
 温泉利用少群   661人   21.24    12.13 
 温泉利用多群   889人   21.72    12.65 
  N.S. （γ-ＧＰＴも同様） 
 
表10 ヘモグロビンと温泉利用頻度       
          人数  平均値 標準偏差 
 温泉利用少群   657人   23.64     9.44 
 温泉利用多群   889人   23.97     9.05 






（72％），平均年齢は死亡者群 78.4 歳±10.4 歳，
対照群 78.4 歳±10.4 歳であった． 
 その中で温泉利用の頻度の把握ができた者の温
泉利用頻度間で比較すると下記のようになる． 






表11 死亡者と温泉利用頻度の関係      
       温泉利用少群 温泉利用多群 
 死亡群       66人(69.5%)   26人(30.5%) 
 対照群     59人(46.8%)   67人(53.2%) 





（92％），平均年齢は骨折者群 76.2 歳±9.4 歳，
対照群 76.3 歳±9.5 歳であった． 






表12 骨折者と温泉利用頻度の関係       
       温泉利用少群 温泉利用多群 
 骨折群      138人(56.6%)  106人(43.4%) 
 対照群    102人(42.0%)  141人(58.0%) 












表13 脳卒中者と温泉利用頻度の関係   
       温泉利用少群 温泉利用多群  
 脳卒中群     74人(57.4%)   55人(42.6%) 
 対照群     65人(47.8%)   71人(52.2%) 





54 人（72％），平均年齢は痴呆発症者群 80.4 歳±







表14 痴呆発症者と温泉利用頻度の関係  
       温泉利用少群 温泉利用多群 
 痴呆群       27人(69.2%)   12人(30.8%) 
 対照群     22人(51.2%)   21人(48.8%) 
 P<0.1   RR：1.52，95%CI(0.90-2.54) 
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41 人（64%），平均年齢は入所者群 83.0 歳±7.3
歳，対照群 83.5 歳±7.2 歳であった． 






表15 施設入所者と温泉利用頻度の関係   
       温泉利用少群 温泉利用多群 
 入所群       16人(84.2%)    3人(15.8%) 
 対照群     20人(57.1%)   15人(42.9%) 






歳，対照群 80.0 歳±6.6 歳であった． 
 なお，２群間では WHO-QOL の総得点も有意
な差異があったので，多重ロジスティックモデル
を用いて WHO-QOL も説明変数に入れて場合は
温 泉 利 用 と 長 期 入 院 者 の 間 （ オ ッ ズ 比
1.0,P=0.93）には有意な関係が見られなかった． 
 
表16 長期入院者と温泉利用頻度の関係   
       温泉利用少群 温泉利用多群 
 入院群       20人(71.4%)    8人(28.6%) 
 対照群     16人(47.1%)   18人(52.9%) 





13 人（72％），平均年齢は寝たきり者群 83.6 歳±





表17 寝たきりと温泉利用頻度の関係    
       温泉利用少群 温泉利用多群  
 寝たきり群    7人(70.0%)    3人(30.0%) 







対照群 61.07 歳±5.6 歳であった． 





表18 糖尿病患者と温泉利用頻度の関係   
       温泉利用少群 温泉利用多群 
 糖尿群       34人(42.5%)   46人(57.5%) 
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井雅恵，松原 勇．温泉利用と WHO 生活の質－温
泉利用の健康影響に対する交格要因としての検討－．
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Statistical Study on the Relationship between Health Status and the Frequency of Use of 
Spas-Statistical －Analysis Using Linked Mass Health Screening Data  
and Follow-up Data－ 
 
Isamu MATSUBARA, Sadanobu KAGAMIMORI 
 
Abstract 
  The current study was conducted for the following purpose: to analyze the relationship between 
the use of spas and the results of mass health screening and follow-up results of one’s health status, 
thus proving the positive effect of spas. Through this analysis, the study was intended to promote 
more active use of spas for better health and at the same time stimulate the local  economy and 
promote the health of the area’s inhabitants. The subjects, all over 40 years of age, resided in a town 
with a population of about 100,000 in the Hokuriku District. At the start of the survey, the citizens 
received an explanation and their cooperation was requested via a local public relations publication. 
With the help of a local women’s organization, survey sheets were distributed, then retrieved in 
December 2000. Consequently, 5,812 of 6,117 residents listed in the local ledger responded (response 
rate, 95.0%) and the data thus obtained were used for the study’s baseline data. The mass health 
screening data were linked with this baseline data. There was no specific difference between the 
results from the health screening and the frequency of use of spas. After 3 months (i.e., between 
April 2001 and March 2003, fiscal years 2001 and 2002),  the following data were collected as 
accurately as possible from the same subjects: mortality, fracture, cerebral apoplexy, dementia, 
placement in a nursing facility, prolonged hospitalization, lapsing into a bedridden state, and  
diabetes mellitus. For the control, those with the same age and gender were randomly extracted 
from the ledger for a case-controlled study. The relative risk (RR) of death for the group that used 
spas frequently, in contrast to the group that used spas less often, was 1.75 (95% confidence interval 
were 1.24 – 2.47). For the fractures, RR and 95%CI were 1.34 and 1.12 – 1.61, respectively, and for 
facility placement, RR and 95%CI were 1.50 and 1.12 – 2.05, respectively. The corresponding figures 
for long-term hospitalization were 1.56 and 1.00 – 2.43. The data indicated that the group that used 
spas frequently, in comparison with the group that did not, enjoyed better health. A similar result 
was produced when an analysis was conducted using a multiple logistic model with the addition of 
WHO-QOL as an explanatory variable. It was comprehensively proven that encouraging one to use 
a spa is effective as a means to promote the health of the local population. 
 
Key words Use of spas, health promotion, results of mass screening, follow-up survey
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